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Prevalencia de la Enfermedad Arterial Carotídea Significativa Asintomática en Pacientes con Enfermedad 
Vascular Periférica. Metaanálisis 
 
B. Ahmed, H. Al-Khaffaf 
 
East Lancashire Hospitals NHS Trust, General/Vascular Surgery, Burnley General Hospital, Casterton 
Avenue, Burnley, Lancashire BB10 2PQ, United Kingdom 
 
Objetivos. Determinar la prevalencia de la estenosis significativa asintomática de la arteria carótida (ESAC) 
en pacientes con enfermedad vascular periférica (EVP). 
Métodos. Se llevó a cabo una búsqueda en Pubmed, Medline y la Biblioteca Cochrane. Se incluyeron 
aquellos estudios prospectivos publicados acerca de la prevalencia de la estenosis significativa de la arteria 
carótida en pacientes con EVP y que empleaban el ecodoppler en los estudio de cribado. 
Resultados. Se incluyó un total de 4573 pacientes. Se observó una prevalencia de una estenosis >50% del 
28% (modelo de efectos fijos) y del 25% (modelo de efectos aleatorios) y de una estenosis >70% del 14% 
tanto en el modelo de efectos fijos como en el de efectos aleatorios). Existió una heterogeneidad 
significativa entre estudios  (I2 = 82.7%, grupo de estenosis >50%) (I2 = 77.5%, grupo de estenosis >70%). 
Los estudios a mayor escala mostraron una prevalencia de la estenosis carotídea mayor. 
Conclusión. Existe una alta prevalencia de ESAC en los pacientes con EVP. Un estudio prospectivo 
multicéntrico a mayor escala podría ayudar a combatir la heterogeneidad e identificar los subgrupos de 
pacientes con EVP con una mayor prevalencia. Los clínicos que creen en el beneficio de la endarterectomía 
en la estenosis carotídea asintomática podrían ganar un rendimiento mayor que el obtenido en la población 
sana, mediante la selección de este grupo de pacientes para los estudios de cribado. 
 
Palabras clave. Asymptomatic carotid stenosis – estenosis carotídea asintomática; Peripheral vascular 
disease – enfermedad vascular periférica; Prevalence – prevalencia; Meta-analysis – metaanálisis. 
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Objetivos. La endarterectomía carotídea (EAC) es el tratamiento estándar de las lesiones que afectan a la 
bifurcación carotídea. El objetivo de este estudio fue determinar el resultado y la durabilidad de la 
derivación carotídea protésica (DCP) con injertos de politetrafluoroetileno (PTFE) como alternativa a la 
EAC.  
Métodos. Serie prospectiva de 198 pacientes consecutivos con DCP, que representan el 12,4% de los 1595 
pacientes a los que se les ha realizado un procedimiento de reconstrucción carotídea en nuestro 
departamento entre septiembre de 1986 y diciembre de 2006. Los episodios neurológicos que se 
consideraron en la serie fueron el ictus en 67 pacientes (34%) y el accidente isquémico transitorio (AIT) en 
45 (23%), mientras que 86 pacientes (43%) eran asintomáticos. Las indicaciones primarias para la práctica 
de la DCP fueron las lesiones ateroscleróticas extensas (n = 71; 36%), estenosis carotídea asociada con 
elongación (n = 49; 25%), estenosis recurrente (n = 47; 23%), estenosis posterior a radioterapia (n = 18; 
9%) y fracaso técnico de la EAC (n = 13; 7%), por adelgazamiento de la pared arterial excesivo y 
perforación después de la endarterectomía (n = 10) o por hallazgo de un flap intimal en la angiografía 
digital de comprobación (n = 3). 
Resultados. La tasa de ictus y muerte combinadas a los 30 días fue del 0,5% (un caso de ictus). La mediana 
del seguimiento fue de 9,5 años (rango intercuartil (RI): 6,2–18,3 años). La permeabilidad primaria a los 10 
años fue del 97,9 ± 3,4%. Durante el seguimiento se ocluyeron 6 DCP (3,0%), un paciente presentó una 
reestenosis mayor del 50% y 18 pacientes (9,1%) presentaron una reestenosis menor. Cinco pacientes 
presentaron un ictus ipsilateral (un ictus postoperatorio, otro el día 103º con la DCP permeable y tres 
relacionados con la oclusión de la DCP después de 4, 13 y 15 años de haber sido realizado el 
procedimiento). A los 10 años, la tasa de supervivencia acumulada libre de un nuevo episodio de ictus fue 
del 98,4 ± 3,2%, y la de supervivencia acumulada del 78,8 ± 7,0%. 
Conclusiones. La DCP es una alternatica quirúrgica segura y duradera, con una baja incidencia de 
reestenosis del injerto, cuando la EAC aparece como un procedimiento técnicamente arriesgado. 
 
Palabras clave: Carotid procedure – intervención carotídea; Carotid bypass – derivación carotídea; 
Polytetrafluoroethylene – politetrafluoroetileno. 
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Objetivo. Documentar los resultados de la cirugía carotídea urgente en pacientes con accidentes isquémicos 
transitorios in crescendo (AITC) e ictus en evolución (IE). 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica en habla inglesa utilizando las bases de 
datos MEDLINE y EMBASE  del periodo comprendido entre enero de 1984 y diciembre de 2007. Se 
identificaron aquellos estudios que aportaban información posterior a la cirugía para el tratamiento de 
AITC e IE, y se calcularon las tasas de ictus, ictus/muerte e ictus/muerte/episodio cardiológico mayor. Los 
estudios fueron divididos en aquellos referentes a AITC (grupo I) y aquellos referentes a IC (grupo II). 
Resultados. Se obtuvieron 34 series relacionadas (915 pacientes) de las bases de datos. Después de excluir 
aquellos trabajos acerca de AITC, IE y otras indicaciones “urgentes” combinadas y a partir de las cuales no 
se podía extraer información independiente, cumplían los criterios de inclusión un total de 12 series 
publicadas acerca de AITC con 176 pacientes y 16 series publicadas acerca de IE con 114 pacientes. Todos 
los estudios identificados fueron series de casos con una baja calidad metodológica que adolecían de un 
sesgo de selección.  Las tasas de ictus preoperatorio, ictus/muerte, ictus/muerte/episodio cardiológico 
mayor en el grupo I fueron, respectivamente, del 6,5% (intervalo de confianza, IC, del 95%: 3,4–10,4); 
9,0% (IC del 95%: 4,3–15,1) y 10,9% (IC del 95%: 5,5–17,9). En el grupo II, estas tasas fueron del 16,9% 
(IC del 95%: 9,2–26,2); 20,0% (IC del 95%: 12,5– 28,6) y 20,8% (IC del 95%: 13,2–29,6), 
respectivamente. 
Conclusiones. El riesgo combinado de complicaciones neurológicas y cardiacas posteriores al tratamiento 
quirúrgico carotídeo urgente de la sintomatología inestable, como el AITC y el IE, es mayor que el 
esperable después del tratamiento quirúrgico electivo de la sintomatología estable. 
 
Palabras clave. Crescendo transient ischaemic attacks – accidentes isquémicos transitorios in crescendo; 
Stroke-in-evolution – ictus en evolución; Urgent carotid surgery – cirugía carotídea urgente. 
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Introducción. Los marcadores biológicos plasmáticos pueden reflejar la actividad de los aneurismas de la 
aorta abdominal infrarrenal (AAA) asintomáticos y dirigir el manejo de los pacientes. 
Informe. Se determinaron las concentraciones plasmáticas de proteína C reactiva (PCR), alfa 1-antitripsina 
y lipoproteína (a) en muestras sanguíneas procedentes de 35 pacientes con AAA y 35 controles, y se 
correlacionaron con el diámetro aórtico y el crecimiento de los AAA en los 12 meses previos. 
Encontramos una correlación positiva entre las concentraciones de PCR y el diámetro de los AAA (r = 
0,46; p = 0,007) y entre las de alfa 1-antitripsina y el crecimiento de los AAA (r = 0,55; p = 0,004). 
Conclusiones. La alfa 1-antitripsina puede ser un prometedor marcador biológico de crecimiento de los 
AAA. 
 
Palabras clave. Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Serum biomarker – 
marcador biológico plasmático; CRP – PCR; Alpha 1-antritrypsin – alfa 1-antitripsina; Lipoprotein (a) – 
lipoproteína (a). 
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Abdominal y Evaluación de los Factores de Riesgo Cardiovascular 
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Introducción. Los programas de cribado han demostrado ser beneficiosos y coste-efectivos en todo el 
mundo en pacientes mayores de 65 años, con el hallazgo de una incidencia de AAA no diagnosticados  
previamente al estudio de cribado del 4,9% en los varones de 65-75 años y una reducción del riesgo de 
rotura del 42%, estudiadas en un grupo de población inglesa. Este estudio evaluó la incidencia de los AAA 
y los factores de riesgo de aterosclerosis en varones de 55-75 años de Irlanda. 
Métodos. Se invitó a los varones de edades comprendidas entre los 55 y los 75 años habitantes del área de 
influencia del Blanchardstown Hospital a un estudio de cribado de AAA mediante ecodoppler y de factores 
de riesgo cardiovascular, realizado desde abril de 2006 hasta diciembre de 2007. 
Resultados. Se detectó en la población a estudio una incidencia de aneurismas previamente no 
diagnosticados del 1,9% (17/904), con diámetros comprendidos entre los 3,0 y los 5,8 cm (0,6% en los 
sujetos de 55–65 años y 4,2% en los sujetos de 65–75 años; p < 0,01). El 33% (302/904) de la población 
estudiada presentaba hiperlipidemia, con un mal control en el momento del estudio en el 16% de aquéllos 
con un diagnóstico positivo previo. El 31% presentaba una única determinación de la tensión arterial y 
necesitaba una investigación posterior por una posible hipertensión. El 3% (28/904) del conjunto de 
individuos presentaba una elevación de los niveles de glucosa que no había sido identificada previamente,  
con unos niveles de glucosa anormales en el 46% en aquéllos con historia previa de DM. El 16% (93/573) 
presentaba obesidad mórbida (IMC >30) y el 64% (292/573) sobrepeso. 
Conclusión. La incidencia de los AAA en los varones de 65-75 años estudiados es semejante a las 
estadísticas internacionales. Este estudio confirma que el estudio de cribado de hiperlipidemia, 
hipercolesterolemia, obesidad e hipertesión puede ser de utilidad en los varones mayores de 55 años, 
mientras que el estudio de cribado de AAA, en varones de Irlanda, debe ser reservado para aquéllos de 65-
75 años.  
 
Palabras clave. Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal;  Screening – estudio de 
cribado; Cardiovascular risk factor – factor de riesgo cardiovascular; Obesity – obesidad; Hyperlipidaemia 
– hiperlipidemia; Hypercholesterolaemia – hipercolesterolemia.  
  
Resultados a Largo Plazo de la Angioplastia de Lesiones Aisladas en los Troncos Distales en Pacientes 
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Antecedentes. Se ha mostrado que la angioplastia transluminal percutánea (ATP) asociada de las arterias 
suprageniculares (AS) e infrageniculares (AI) es muy beneficiosa en el salvamento de extremidad de 
pacientes con isquemia crítica (IC), pero pocos estudios publicados han investigado específicamente los 
resultados en pacientes diabéticos con enfermedad aislada de los troncos distales. El objetivo de este 
estudio fue evaluar los resultados a largo plazo de las ATP realizadas con éxito de salvamento de 
extremidad en estos pacientes. 
Material y métodos. Seleccionamos de forma retrospectiva, a partir de 634 pacientes con IC de nuestra base 
de datos, una serie de 101 (16%) pacientes diabéticos con 107 miembros afectados (33 en estadio 5 de 
Rutherford y 74 en estadio 6) sin lesiones críticas en las AS, tratados mediante ATP de lesiones aisladas de 
las AI. 
Resultados. La tasa de salvamento de la extremidad después de un periodo de seguimiento medio de 1048 ± 
525 días (2,9 ± 1,4 años) fue del 93%. La presión transcutánea de oxígeno aumentó de forma significativa 
después de 1 mes (18,1 ± 11,2 frente a 39,6 ± 15,1; p < 0,05). Después de un año, se presentó una tasa de 
reestenosis en las extremidades no amputadas del 42%, fallecieron 9 pacientes (9%) por causas no 
relacionadas con la ATP y tres pacientes fueron tratados mediante ATP iterativa por IC recurrente. 
Conclusiones. En nuestra población de pacientes con pie diabético isquémico y lesiones aisladas en AI, un 
procedimiento endovascular realizado con éxito conduce a un elevado porcentaje de salvamento de 
extremidad durante el seguimiento a largo plazo. 
 
Palabras clave. Below-the-knee arteries – arterias infrageniculares; Diabetic foot – pie diabético; 
Peripheral angioplasty – angioplastia periférica; Peripheral vascular disease – enfermedad vascular 
periférica; Tibial vessels – vasos tibiales. 
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Objectivo. Evaluar si el tratamiento con heparina de bajo peso molecular (HBPM) puede presentar una 
eficacia equivalente (o mayor) a los antagonistas de la vitamina K (AVK) en el tratamiento a largo plazo de 
la trombosis venosa profunda (TVP). 
Diseño. Estudio con diseño de nivel abierto y asignación aleatoria. 
Material y métodos. Se incluyeron en este estudio 241 pacientes con TVP proximal sintomática de los 
miembros inferiores confirmada mediante ecodoppler. Después del tratamiento inicial con HBPM, los 
pacientes fueron tratados durante 6 meses con dosis terapéuticas de tinzaparina o acenocumarol. El criterio 
de valoración primario fue la incidencia a los 12 meses de enfermedad tromboembólica (ETE) recurrente. 
Se realizó una evaluación con ecodoppler a los 6 y 12 meses. 
Resultados. Durante el periodo de 12 meses, seis pacientes (5%) de los 119 tratados con HBPM y 13 
(10,7%) de los 122 tratados con acenocumarol presentaron una recurrencia de la ETE (p = 0,11). En los 
pacientes con neoplasia, se observó una tendencia a presentar una incidencia de ETE recurrente menor en el 
grupo tratado con HBPM [2/36 (5.5%) frente a 7/33 (21.2%); p = 0,06]. Se presentó un caso de sangrado 
mayor en el grupo tratado con HBPM y tres en el grupo tratado con AVK. La recanalización venosa se 
observó con mayor frecuencia en el grupo de pacientes tratados con HBPM, a los 6 meses (73,1% frente a 
47,5%) y a los 12 (91,5% frente a 69,2%). 
Conclusiones. El tratamiento con tinzaparina fue más efectivo que el realizado con AVK en la 
recanalización del trombo de la extremidad. El tratamiento a largo plazo con tinzaparina fue tan eficaz y 
seguro como el realizado con AVK en la prevención de ETE recurrentes, especialmente en los pacientes 
con neoplasia. 
 
Palabras clave: Venous thromboembolism – tromboembolismo venoso; Low-molecular-weight heparin – 
heparina de bajo peso molecular; Vitamin-K antagonist – antagonista de la vitamina K; Duplex scan – 
ecodoppler; Long term – (seguimiento a) largo plazo. 
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Antecedentes. Aunque la ablación con láser endovenoso está sustituyendo a la fleboextracción quirúrgica 
en el tratamiento de las varices, es importante llevar a cabo una evaluación económica apropiada con un 
seguimiento adecuado en un estudio clínico con asignación aleatoria, para determinar las directrices a 
considerar en relación a la puesta en marcha de nuevas técnicas. 
Métodos. Se combinaron los datos procedentes de un estudio comparativo controlado con asignación 
aleatoria del tratamiento mediante cryostripping frente a la ablación con láser endovenoso realizado en 120  
pacientes. Se estudiaron los resultados mediante el cuestionario abreviado (del inglés short form , SF)-6D, 
los costes y la coste-efectividad a los 2 años de tratamiento. Se calculó el incremento del coste por años de 
vida ajustados por calidad (quality-adjusted life year, QALY) después de dos años de tratamiento mediante 
diferentes estrategias, y se evaluó la incertidumbre de los parámetros estudiados con el método de 
remuestreo bootstrap. 
Resultados. A lo largo del periodo de estudio, la media de las puntuaciones del SF-6D mejoraron 
ligeramente del valor inicial 0,78 a 0,80 a los dos años en los pacientes tratados mediante cryostripping y 
de 0,77 a 0,79 en los pacientes tratados mediante ablación con láser endovenoso. Después de dos años de 
tratamiento, el valor de QALY (SF-6D) en los pacientes tratados mediante cryostripping fue de 1,59 y en 
los tratados con láser endovenoso de 1,60. Los costes del cryostripping y de la ablación con láser 
endovenoso por paciente fueron 2651€ y 2783€, respectivamente. El análisis mediante el método bootstrap 
indicó que el cryostripping se asoció a un aumento en la razón de coste-efectividad de 32€ por QALY.  En 
relación a las diferentes estrategias, el cryostripping ambulatorio fue menos costoso y más efectivo después 
de dos años de tratamiento. 
Conclusión. En este estudio, el cryostripping ambulatorio parece ser una estrategia terapéutica mejor en 
términos de coste por QALY, aunque la ablación con láser endovenoso proporciona resultados comparables 
con un coste adicional relativamente bajo. 
  
Palabras clave. Endovenous laser – láser endovenoso; Cryostripping – cryostripping; Costs and cost-
effectiveness – costes y coste-efectividad. 
 
 
 
 
 
